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активность хронического гастрита в антральном от-
деле 1,5 балла и более по данным морфологического 
исследования; отсутствие атрофии слизистой обо-
лочки тела желудка [3].
Статистическая обработка производилась мето-
дом непараметрической статистики по критерию χ2 
Пирсона-Фишера. Оценивался показатель отношения 
шансов (OR) с 95% доверительным интервалом.
Результаты и обсуждение. Больные с ревма-
тоидным артритом, у которых возникла НПВС-
гастропатия, составили 34,95% от всех обследованных.
В группе больных с развившейся гастропатией 
она прогнозировалась по международным рекомен-
дациям у 19 из 36 (I вариант) и 2 из 36 пациентов (II 
вариант), по модифицированным – у 12 из 36. Среди 
больных без гастропатии последняя прогнозировалась 
в 29 из 67 (cПациенты с ревматоидным артритом, 
у которых возникла НПВС-гастропатия, составили 
34,95% от всех обследованных.
Использование модифицированного варианта 
определения гастроэнтерологических факторов риска 
позволяет прогнозировать возникновение НПВС-
гастропатии у пациентов с ревматоидным артритом 
более надёжно, чем при использовании стандартных 
международных критериев.
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Актуальность. Псориатический артрит (ПА) - 
хроническое воспалительное заболевание суставов, 
позвоночника и энтезисов, обычно ассоциирующееся 
с псориазом, относится к группе серонегативных 
спондилоартропатий. Он обычно представляет как 
асимметричный олигоартрит или полиартрит с 
болью и неподвижностью, которая может вовлечь 
все периферические суставы. Артрит проявляется 
как боль и отек в поврежденных суставах. Данные о 
частоте встречаемости ПА среди больных псориазом 
широко варьируются - от 7 до 30 %, что связано с осо-
бенностями популяционных исследований, а также 
отсутствием в течение длительного времени единых 
диагностических критериев.
Выявлено, что псориатический артрит ассоции-
рован с  повышенным риском сердечно-сосудистой 
летальности. Стандартный показатель смертности 
(SMR) среди лиц, страдающих ПА, выше, чем в попу-
ляции, - на 59 % у женщин и на 65 % у мужчин. При 
этом заболевании чаще, чем у здоровых лиц присут-
ствуют такие факторы риска преждевременного раз-
вития атеросклероза как артериальная гипертензия, 
сахарный диабет II типа, гиперлипидемия. Распро-
страненные  псориатические высыпания и высокая 
воспалительная активность увеличивают вероятность 
сердечно-сосудистых поражений.
Ультразвуковое исследование является бы-
стрым, безвредным, удобным для пациента. Артерии 
при ультразвуковом методе исследования можно 
изучать в В-режиме и в режиме допплер. Ультра-
звуковой метод позволяет оценить диаметр атре-
рии, толщину комплекса интима-медия, наличие и 
размеры атеросклеротических бляшек, ригидность 
стенки сосуда, скорость кровотока. Известно, что 
проатеросклеротические изменения сосоудистой 
стенки прямо коррелируют с частотой сердечно-со-
судистых событий.
Целью предлагаемого вниманию исследования 
являлось изучение особенностей поражения сонных 
артерий у больных ПсА во взаимосвязи с клиниче-
скими особенностями течения суставной патологии.
Материал и методы. В исследование включено 
25 пациентов с псориатическим артритом. Диагноз 
псориатический артрит выставлялся в соответствии с 
критериями CASPAR (Classification criteria for Psoriatic 
Arthritis).
Исследование сонных артерий проведено на базе 
отделения ультразвуковой диагностики ВОКБ.
Исследование проведено на базе ревматологиче-
ского отделения ВОКБ.
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Статистическая обработка полученных результа-
тов проводилась  программами из пакета STATISTICA 
6.0.
Результаты и обсуждение. Проведено исследо-
вание сонных артерий и крупных артерий брюшной 
полости у 7 мужчин и 18 женщин.
При исследовании сонных артерий выявлено: 
средний диаметр общей сонной артерии у мужчин 
составил 6,4 мм, у женщин 5,4 мм; средний диаметр 
внутренней сонной артерии у мужчин составил 5,1 мм, 
у женщин 4,1 мм; средний диаметр наружной сонной 
артерии у мужчин составил 4,9 мм, у женщин 4,0 мм; 
средний диаметр бифуркации у мужчин составил 9,1 
мм, у женщин 8,2 мм.
Проведена оценка достоверности различий в 
диаметрах сонных артерий у мужчин и женщин. При 
сравнении общих сонных артерий р=0,0021; вну-
тренних сонных артерий р=0,0025; наружных сонных 
артерий р=0,0157; бифуркаций р=0,0779.
При исследовании крупных артерий брюшной 
полости исследовался диаметр аорты в верхнем, 
среднем и нижнем отделах, чревный ствол, верхняя 
брыжеечная артерия, правая и левая общие под-
вздошные артерии. Средний диаметр аорты в верхнем 
отделе у мужчин составил 16,8 мм, у женщин 15,1 мм; 
средний диаметр аорты в среднем отделе у мужчин 
составил 16,3 мм, у женщин 14,5 мм; средний диаметр 
аорты в нижнем отделе у мужчин составил 14,1 мм, у 
женщин 14,0 мм. Средний диаметр чревного ствола 
у мужчин составил 5,9 мм, у женщин 5,0 мм; средний 
диаметр верхней брыжеечной артерии в начальном 
отделе у мужчин составил 5,3 мм, у женщин 4,5 мм; 
средний диаметр правой общей подвздошной артерии 
у мужчин составил 10,1 мм, у женщин 9,5 мм; средний 
диаметр левой общей подвздошной артерии у мужчин 
составил 9,5 мм, у женщин 8,5 мм.
Проведена оценка достоверности различий в диа-
метрах аорты и крупных артерий брюшной полости у 
мужчин и женщин. При сравнении аорты в верхнем 
отделе р=0,0017; аорты в среднем отделе р=0,1421; 
аорты в нижнем отделе р=0,9752; чревного ствола 
р=0,3019; верхней брыжеечной артерии р=0,2379; 
правой общей подвздошной артерии р=0,57; левой 
общей подвздошной артерии р=0,1.
Выводы.
1). Диаметр общей, наружной и внутренней 
сонной артерий, аорты в верхнем отделе у мужчин 
достоверно превышает диаметр соответствующих 
артерий у женщин.
2). Не выявлено достоверных различий у мужчин 
и женщин в диаметре бифуркации сонной артерии, 
аорты в среднем и нижнем отделах, чревного ствола, 
верхней брыжеечной артерии, правой и левой общей 
подвздошной артерий.
Таблица 1. Средний диаметр сонных артерий у мужчин и женщин
Таблица 2. Средний диаметр крупных артерий брюшной полости у мужчин и женщин
Рисунок 1. Средний диаметр сонных артерий 
у мужчин и женщин
Рисунок 2. Средний диаметр крупных артерий 
брюшной полости у мужчин и женщин
Общая Внутренняя Наружная Бифуркация
Женщины 5,4 4,1 4,0 8,2
Мужчины 6,4 5,1 4,9 9,1
в/о аорты с/о аорты н/о аорты Чревный ствол ВБА Пр подвздошная Лев подвздошная
Женщины 15,1 14,5 14 5 4,5 9,5 8,5
Мужчины 16,8 16,3 14,1 5,9 5,3 10,1 9,5
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